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_________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PARTENARIATO PUBBLICO PRIVATO PROGRAMMA “IDENTITA’”

In riferimento all’Avviso pubblico del GAL Marsica con invito a presentare manifestazioni di interesse per l’individuazione di partner operativi per il programma IDENTITA’ del GAL Marsica, consapevole di quanto disposto dagli artt 75 e 76 del DPR n. 445/2000 sulle conseguenze e sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del citato DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità:

PER ENTI PUBBLICI
Il sottoscritto Cognome _________________________ Nome ______________________
Nato a _____________________________________________ il ___________________
residente a _____________________________________________________________
in via ____________________________________________________________________
In qualità di legale rappresentante dell’Ente
________________________________________________________________________
Natura Giuridica:__________________________________________________________
Sede legale:______________________________________________________________
Codice fiscale_____________________________________________________________
Indirizzo_________________________________________________________________
tel.________________________cell.__________________________________________
PEC ____________________________________________________________________


PER OPERATORI ECONOMICI
Il sottoscritto Cognome _______________________Nome_________________________
________________________________________________________________________
Nato a__________________ il __________ residente a ___________________________
via _____________________________________________________________________
In qualità di legale rappresentante della ditta
_______________________________________________________________________
Natura Giuridica:________________________________________________________
Sede legale:____________________________________________________________
Codice fiscale___________________________________________________________
Indirizzo____________________________________________________________
tel.___________________cell.____________________________________________
PEC _______________________________________
Iscrizione CCIAA di __________________________ n. _____________________

PER RAGGRUPPAMENTI DI OPERATORI TURISTICI FORMALMENTE COSTITUITI
Il sottoscritto Cognome _______________________Nome_________________________
________________________________________________________________________
Nato a__________________ il __________ residente a ___________________________
via _____________________________________________________________________
In qualità di legale rappresentante del raggruppamento denominato:
_______________________________________________________________________
Natura Giuridica:________________________________________________________
Sede legale:____________________________________________________________
Codice fiscale___________________________________________________________
Indirizzo____________________________________________________________
tel.___________________cell.____________________________________________
PEC _______________________________________
Iscrizione CCIAA di __________________________ n. _____________________

DICHIARA

· di aver preso visione e di accettare le condizioni dell’Avviso pubblico in oggetto;
· di manifestare congiuntamente il proprio interesse ad essere individuati come partner operativi per le attività previste nell’Avviso;
· di non incorrere in alcuna delle cause di esclusione previste dall’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016;
· di non incorrere nella sanzione interdittiva di cui all'art. 9, comma 2, lettera c) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 14 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81;
· di essere consapevoli che i soggetti selezionati saranno riconosciuti come partner l’attuazione del programma “IDENTITA’”
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati fondamentali che riguardano la ditta e cioè ragione sociale, indirizzo della sede, eventuale cessazione di attività e quant’altro.


CHIEDE

l’ammissione alla procedura di selezione quale partner per l’attuazione del programma IDENTITA’”.

A tal fine, dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:
· avere sede e/o unità operativa nel territorio del GAL Marsica;
· essere in possesso dei requisiti richiesti nell’Avviso pubblico di che trattasi.

DICHIARA

di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allegati: 
Form di candidatura
Certificato camerale vigente (solo per gli operatori  economici)  
fotocopia del documento d’identità in corso di validità dei sottoscrittori


[bookmark: _Hlk110160899]Cognome e nome del legale rappresentante _____________________________
Luogo e data ________________________ Firma _______________
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